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要旨
本研究は、より個室環境を活用した看護実践の展開を目指して、精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践上の
メリットとデメリットを明らかにすることを目的とした。精神科個室病棟に勤務する看護師15名を対象に看護実践上のメ
リットとデメリットを中心に半構成的面接を実施した。その結果、メリットとして【プライバシーの確保】 【周囲を気にしな
い】 【個にあわせた対応】 【休息・安心感の確保】 【個室を利用した援助】、デメリットとして【危険度の高さ】 【一人になって
しまうこと】 【安全と休息のバランス】 【看護師の負担感】 【患者の負担】 【入院目的の変化】が抽出された。個室の活用によ
り患者の休息が得られ、個に合わせた看護実践ができている一方、危険度が高まり、安全を守りながら休息を得られるよう
調整していくことの難しさが明らかとなった。しかし、それらのデメリットの部分をカバーしたり、個室をさらに有効に活
用できたりするような看護援助の示唆が得られた。
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はじめに
これまでの精神科病院は、医療者が観察しやすい4
人部屋や6人部屋といった多床室による病棟が大部分
を占めており、患者のプライバシーや個性は無視され
ることが多かった。しかし、精神医療の変化や日本人
の生活様式の変化などに伴い、入院環境におけるプラ
イバシー-の配慮、病室利用に関する様々な検討がな
されつつある。そのような傾向の中で、精神科病院の
病室においても多床室から個室化-の傾向が高まって
いくものと思われる。
精神科個室病棟に関する先行研究では、患者のプラ
イバシー確保や療養といった視点からの要求に応えた
個室の存在が不足しており1)、加えて個室利用者の増
加2)、および個室環境に対する患者の期待の高さ3)に
ついて報告している。このように個室環境-の期待が
ある一方で、精神科個室病棟に勤務する看護師の看護
実践に対する思いを明らかにした調査4)では、 「今まで
の精神科看護のやり方通りにならないことに対する戸
惑い」などが挙げられており、多床室での看護に慣れ親
しんできた看護師にとって、個室病棟で働くこと-の
戸惑いや苦労は計り知れない。しかし、精神科におけ
る個室病棟特有の看護実践に関連した研究は少ない。
そこで、本研究はより個室環境を活用した看護実践
の展開を目指して、精神科個室病棟に勤務する看護師
が捉えた看護実践上のメリットとデメリットを明らか
にすることを目的とした。
用語の定義
精神科個室病棟:隔離室は含まない全個室の精神科
病棟とする。
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1.対象:精神科個室病棟に勤務する看護師(以下、看
護師とする)のうち研究の同意が得られた看護師15名。
2.調査期間:平成19年10月から12月。
3.調査方法:精神科個室病棟に勤務するうえで感じ
ている看護実践上のメリットとデメリットを中心に
半構成的面接を実施した。面接はプライバシーが保持
できる個室で行い、面接内容は、対象者の同意を得て
テープレコーダーに録音した。
4.分析方法:データを逐語録に転記し、精神科個室
病棟での看護実践上のメリットとデメリットに関連
する文脈を抽出した上で要約し、 1データとした。 1
データに要約された意味内容の類似性に従って分類
し、それに反映したカテゴリーネームにより抽象化を
図った。分析の信頼性と妥当性は研究者間で検討した。
5.倫理的配慮:研究対象者に口頭と文書で研究目的・
方法、匿名性と守秘の保証、参加や中途拒否の権利、
公表方法などを説明し、書面にて同意を得た。本研究
は岐阜県立看護大学研究倫理審査部会の承認を得た。
結果
1.対象者の概要
対象者は男性8名、女性7名であった。精神科個室
病棟での勤務経験年数は平均2. 2年(±1. 6年)、多床
室病棟での勤務経験年数は平均5.4年(±5. 7年)、面
接時間は平均39. 9分(±13. 4分)であった。
2.抽出されたカテゴリー
看護師が捉えた看護実践上のメリットは、 12のサブ
カテゴリーから5カテゴリー【プライバシーの確保】
【周囲を気にしない】 【個にあわせた対応】 【休息・安
心感の確保】 【個室を利用した援助】が抽出された(表
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1)。また看護師が捉えた看護実践上のデメリットは、
13のサブカテゴリーから6カテゴリー【危険度の高さ】
【一人になってしまうこと】 【安全と休息のバランス】
【看護師の負担感】 【患者の負担】 【入院目的の変化】
が抽出された(表2)。
なお、 【 】内はカテゴリーを、 ()内はサブカテゴ
リーを、 「 」内は対象者の語った内容を示している。
表1看護師が捉えた看護実践上のメリット
カテゴリー　　　　　サブカテゴリー
プライバシーの確保　プライベート空間の確保
プライバシ-の保護
周囲を気にしない　　周囲を気にせずに話すことができる
周囲を気にせずに対応できる
個にあわせた対応　個々にあった対応
1対1の関わり
感情の表出ができる
休息・安心感の確保　休息をとる環境の確保
安心感が得られる
個室を利用した援助　話す場所の選択
患者‡巴握の禎点
個別と集団の偉い分け
裏2　着講師が捉えた看護宝臨上のデメリット
カテゴリー　　　　　サブカテゴリー
危険度の高さ　　　　危険唐の増加
目の届きにくさによる急変晴の対応の遅れ
-人になってしまうこと仙轟者との交流の減)か
一人になる不安感
安全と休息のバランス夜Rflのi(《相廉の伏魚の妨げ
伏魚の堤の提供と観察のバランスの難しさ
ミ突く入L)i入めない部分の存在
看護師の負担感　　　轟者との距離のとL)方の難しさ
病枝の広さによる鵜動の大変さ
夜Rflのi(《相月寺の看貫尊者の苦労
患者の負担 私物の持i人による負‡目
鼻若ra十の惜如香梅(=上る負担
台目的/乃番イレ　　　　I R皇目白bJl〈赤
1)看護師が捉えた看護実践上のメリット
(1) 【プライバシーの確保】
このカテゴリーは、 (プライベート空間の確保) (プ
ライバシーの保護)の2サブカテゴリーから構成され
ている。
このカテゴリーでは、 「個室だったら、ある程度の病
院のルールさえ守っていれば、ある程度自分のペース
でやっていけるっていうことがある」や、 「以前は女性
の部屋は、男性の看護師からすると結構入りにくいこ
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とがあった。今だとコンコンとノックして、いいか憩
いか聞けるのがよい」などプライベートな空間が確保
され、自分のペースで生活でき、さらにプライバシー
に配慮した対応がとりやすくなったことを語っていた。
(2) 【周囲を気にしない】
このカテゴリーは、 (周囲を気にせずに話すことがで
きる) (周囲を気にせずに対応できる)の2サブカテゴ
リーから構成されている。
「患者さんとしては部屋でゆっくり話をしたいとか、
(周りに人がいると)言いにくいこともあると言われる
方もおられる。だからそういう点だと、個室だといい
のかなと思う」など、周囲を気にせずにゆっくりと話
せることを語っていた。また、 「ほかの人にも気を遣い
ながらその人に接することをしなくていいというとこ
ろが、メリットだと思う」や、 「大部屋だと他の患者さ
んの目を結構気にしてしまう。自分としてもリラック
スして話せない部分があった」など、看護師が他患者
を気にせずに対応できたり、看護師自身がリラックス
して話すことができると語っていた。
(3) 【個にあわせた対応】
このカテゴリーは、 (個々にあった対応) (1対1の
関わり) (感情の表出ができる)の3サブカテゴリーか
ら構成されている。
(個々にあった対応)では、 「ベッドの位置をこう向
けたら動きやすいということもあると思うので、そう
いうところは個室だとかなり配慮がしやすい」など、
個々に対する配慮のしやすさや対象に合わせやすいこ
とを語っていた。
(1対1の関わり)では、 1対1の関わりが増え、精
神科における1対1の関わりの有効性や、 (感情の表出
ができる)では、個室だと患者の感情表出がしやすく
なり、それを促進させることができると語っていた。
(4) 【休息・安心感の確保】
このカテゴリーは(休息をとる環境の確保) (安心感
が得られる)の2サブカテゴリーから構成されている。
(休息をとる環境の確保)では、 「静かな環境を提供
できるっていうこと」や「デイルームで他の患者さん
との交流がとれるんですけれども、それで精神的にス
トレスを受けたりする患者さんもいたりするので、そ
ういうときは個室があれば、逃げるというか、そうい
う場所があるということで、休みがとれる」など、休
息が得られる静かな環境が提供できることや、患者自
身が休息と活動のバランスをとれるように個室を活用
することができることを語っていた。
(5) 【個室を利用した援助】
このカテゴリーは、 (話す場所の選択) (患者把握の
視点) (個別と集団の使い分け)の3サブカテゴリーか
ら構成されている。
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(話す場所の選択)では、 「患者の部屋に来て静かな
ところで話をすることを希望すればそちらに移動して
っていうふうに、場所を使い分けて援助ができるよう
になったと思う」や、 (個別と集団の使い分け)では、
「静かな刺激の少ないところで休むときは休み、それ
がよくなったら刺激のあるところでも生活ができるよ
うにと、段階を追ってできる」と個別と集団の使い分
けができ、話す場所も選択できることを語っていた。
(患者把握の視点)では、 「あまり部屋から出て来な
いなという人がいれば、そういう時期なのかなという
判断にもなる」など、患者の状態把握の視点となるこ
となどを語っていた。
2)看護師が捉えた看護実践上のデメリット
(1) 【危険度の高さ】
このカテゴリーは、 (危険度の増加) (目の届きにく
さによる急変時の対応の遅れ)の2サブカテゴリーか
ら構成されている。
(危険度の増加)では、 「個室というとかなり危険が
伴いますので、そこだけが問題」や「自傷行為がやり
やすくなってしまう」などを語っていた。
(目の届きにくさによる急変時の対応の遅れ)では、
「何か急変が起きたときというのは、これだけたくさ
ん病室があるので、ちょっと発見が遅れることがある
のではという心配はある」などが語られていた。個室
では死角になる部分が増え、目が届きにくくなり危険
度が高くなることを語っていた。
(2) 【一人になってしまうこと】
このカテゴリーは(他患者との交流の減少) (一人に
なる不安感)の2サブカテゴリーから構成されている。
(他患者との交流の減少)では、 「孤立したり、周り
の患者さんと距離を保てる訓練っていうか、集団生活
のほうからちょっと遅れてくるような感じは受けてい
る」や、 (一人になる不安感)では、 「個室というのが
ひとりばっちで寂しいといったようなことを聞きます。
大勢のほうが安心する」など、個室になることで患者
一人になってしまうことが治療上または、患者自身に
とってもデメリットになると語っていた。
(3) 【安全と休息のバランス】
このカテゴリーは、 (夜間の巡視時の休息の妨げ) (休
息の場の提供と観察のバランスの難しさ) (深く入り込
めない部分の存在)の3サブカテゴリーで構成されて
いる。
(夜間の巡視時の休息の妨げ)では、 「せっかく休養
入院して個室に来たのに、そんなに1時間おきにガチ
ャンと鍵を開けたりするから、寝られないとかってた
まに言われる」と語っていた。 (休息の場の提供と観察
のバランスの難しさ)では、 「休む場所というふうに提
供している以上、頻回に訪室するわけにもいかない、
その辺がちょっと難しい」、 (深く入り込めない部分の
存在)では、 「プライバシーを保てる半面、入り込める
ところと入り込めないところとがある」などと語って
おり、休息を目的とした入院であるにもかかわらず、
患者の安全を守るための行為が、休息を妨げてしまう
ことを語っていた。
(4) 【看護師の負担感】
このカテゴリーは(患者との距離のとり方の難しさ)
(病棟の広さによる移動の大変さ) (夜間の巡視時の看
護師の苦労)の3サブカテゴリーから構成されている。
(患者との距離のとり方の難しさ)では、 「自分(香
護者)にとって逃げ場がない。すぐ応援を呼べる空間
が少ない」や「話しやすいことで巻き込まれやすい部
分も出てくる」などが語られていた。
(病棟の広さによる移動の大変さ)では、 「個室がた
くさんあると動線的に疲れる」や「何かあったとき(忠
者さんの興奮とか不穏状態)でも、ちょっと応援呼ぶ
ときも大変かなと思う」などが語られていた。
(夜間の巡視時の看護師の苦労)では、 「どうしても
扉を開けるときの音で患者さんが目を覚ましてしまう
こともありますので、その辺はちょっと注意している」
などが語られていた。
(5) 【患者の負担】
このカテゴリーは、 (私物の持込による負担) (患者
同士の情報交換による負担)の2サブカテゴリーから
構成されている。
(私物の持込による負担)では、 「何でもかんでも自
分がいいように持ち込むことで、かえって休めない」
や「やたらめったら荷物が増えてしまう」など、私物
の持込による影響が出てくることを語っていた。
(患者同士の情報交換による負担)では、 「患者同士
でのアドレスの交換することで、トラブルになること
があることや、巻き込まれて相手が調子を崩したとき
に、自分も同じように調子を崩してしまうこともある」
など、患者同士のメールのやりとりが患者自身に影響
を与えてしまう可能性について語っていた。
(6) 【入院目的の変化】
このカテゴリーは、く入院目的が変化する)の1サブ
カテゴリーから構成されている。 「治療の目的が入院当
初はちゃんとあるけど、他の患者と話しているうちに、
自分の治療の目的と違うところに、病棟が居心地のい
いものになっていってしまう」などと語っていた。
考察
1.精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践
上のメリットとデメリット
精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践
上のメリットは、 5カテゴリーが抽出された。個室の
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活用によって、患者は自分のペースで生活ができるよ
うになり、 【プライバシーの確保】がされていた。さら
に患者や看護師の両者にとっても【周囲を気にしない】
で話したり、対応することができること、そして(請
す場所の選択)や(個別と集団の使い分け)ができる
ような【個室を利用した援助】があった。これらから
患者の【休息・安心感の確保】ができ、休息を中心にし
た1対1の関わりの中で個に合わせた看護実践ができ
ていた。精神科個室病棟の看護実践上の気づき4)とし
て、個室病室の利用で、患者の精神状態の安定につな
がり、看護者は患者と個別に関わりやすくなったと述
べられており、本研究と同様のことが報告されていた。
一方、デメリットは6カテゴリーが抽出された。夜
間巡視の際の音により休息を保つための巡視の方法を
考えなくてはならず、 【安全と休息のバランス】のとり
方の難しさがあると捉えていた。また、 (1対1の関わ
り)が増え【個に合わせた対応】がとりやすくなる一
方で、看護師にとって逃げ場がなくなることや患者に
巻き込まれることでの(患者との距離のとり方の難し
さ)があり、看護師は患者との関わりでの苦労がある
と捉えていた。さらに、個室になることで目が届きに
くくなることにより危険度が上がり、また急変時にも
発見の遅れから対応が遅れることをデメリットとして
捉えていた。看護者の戸惑いとして、安全を守りにく
いことや巻き込まれやすく患者との距離の保ちにくさ
があること、また患者の時間・空間を侵すことに戸惑
いを感じている4)と述べており、この点も今回の研究
と同様の結果となっている。しかしそれらのデメリッ
トをカバーしようと、巡視に力を入れたり、巡視時に
患者-配慮したりと看護師が奔走し、苦慮する姿がう
かがわれた。
2.個室環境を活用した看護実践にむけて
精神科個室病棟の環境は、患者自身が休息と活動の
バランスをとるために個室を利用することができ、看
護師自身も患者個人に合わせた　く個別と集団の使い分
け)をした支援ができると考えられた。それらに相反
し患者や看護師が個室に入り込むことで、患者は(他
患者との交流の減少)となり、新たに(一人になる不
安感)を抱え、看護師は目が届きにくくなることでの
安全性-の配慮や患者との距離の取り方に苦慮してい
た。その中で、より個室環境を活用した看護実践にむ
けて、看護師は(患者把握の視点)で明らかとなって
いるように患者の症状・病期の把握から、患者が一人
で閉じこもってでも休息が必要な時期なのか、集団と
触れ合うことで社会性の再構築を進めていく時期なの
かを判断できる患者理解のアセスメントカの充実が必
要である6)。また、精神科個室病棟において看護師が
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患者に巻き込まれるなど患者との距離の取り方や対人
関係のとりづらさに関しては、他の看護師の実践場面
を見聞する中で対人関係スキルを磨く必要性がある4)。
このように、より個室環境を活用した看護実践を展
開するには、看護師のアセスメント能力、特に患者の
症状・病期を的確にアセスメントする能力を高め、症
状・病期にあわせた実践能力の必要性が示唆された。
まとめ
精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践
上のメリットとデメリットを明らかにする目的で、半
構成的面接を実施した。その結果、看護実践上のメリ
ットは12サブカテゴリーから5カテゴリー、デメリッ
トは13サブカテゴリーから6カテゴリーが抽出された。
個室を活用することで、患者の休息が得られ、個に合
わせた看護実践ができている一方、安全を守りながら
休息を得られるよう調整していくことの難しさが明ら
かになった。しかし、それらのデメリットの部分をカ
バーしたり、個室をさらに活用できるような看護援助
の示唆が得られた。
本研究は1施設による調査研究であり、当該施設に
限られた内容が挙げられていることも考えられるため、
一般化するには限界がある。今後はさらに質問項目の
検討および対象者数を増やしていくことが課題である。
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